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(S) Vorrichtung zur hochreproduzierbaren Applikation definierter Volumina von Losungen und Suspensionen 
diagnostisch oder therapeutisch wirksamer Substanzen auf der Cornea-Oberfiache 

(§) Zur quamrtativen und raumiich definierten und reprodu- 

zierbaren Applizierung von fur therapeutische« diagnostische 

Oder Testzwecke eingesetnen Substanzen. in tosung. als 

Suspension oder in Salbenform auf der Hornhaut des Auge3 

wird ais Gegenstand der Erfindung eine Vorrichtung in 

verschtedenen Ausfuhrungsformen (s. u. a. Fig. 1 und Fig. 2) 

beschrieben. Diese Vonichtung besteht aus einer Kontakt- 

linse mit geeigneten Materialeigenschaften und einer exakt 

dimensionierten Vertiefung. die definierte Losungs-. Sus- 
pensions- Oder Salbenvolumina aufnimmt und aus der die 

Wirk- Oder Indikator- Substanzen raumiich gteichma&ig und 

zeitUch kontroHiert auf das der Vertielung gegenuberiiegan- 

de Areal der Hornhaut- Oberftache entlassen werden. 

Eine fur die praktische Anwendung wichtige Ausfuhrungs- 

form der erfindungsgemafien Vorrichtung ist die als Einweg- 

arttkel, die eine Herstellung der Vorrichtung mit berelts in 
f der Vertiefung eingearbeitetan Wirk- bzw. Indikatorsubstan- 
* zen ermoglicht 
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Die Augenheiikunde bedient sich therapeuiisch wirk- 
samer oder fiir die Diagnose wichtiger Substanzen in 
Losungen, Suspensionenoder Salben.die zur Entfaliung 
ihrer Wirksamkeit in Kontakt mit der Hornhauioberfla- 
che des Auges gebracht werden. Das Gleiche gilt fiir 
lokal anasthesierende Substanzen oder Tranenersatz- 
flussigkeiten und trifft schiieBlich auch fiir die Oberprij- 
fung der Wirksamkeit bzw. Unbedenklichkeit entspre- 
chender Losungen als Therapeutica oder Diagnostica 
im Rahmen hierfur vorgesehener Priifvorschriften za 

Insbesondere fiir pharmakologisch wirksame Sub- 
stanzen ist zur Erzielung ihrer optimalen beabsichtigten 
Wirkung und zur Vcrmcidung von toxischen Wirkungen 
auf Grund von Oberdosierungen die Kenntnts der Do- 
sis/Wirkung* Relation und deren Anwendung bei der 
Applikation solcher Substanzen zu fordern. 

Das Gleiche gill fiir Substanzen, die fiir diagnostische 
Zwecke der Augenheiikunde eingesetzi werden. z. B. fiir 
Farbstoffe. die fiir die Anfarbung von corneaien Siruk- 
luren und Erkennung von Lasionen und erkrankungsbe- 
dingter Zustande oder aber fiir die Messung ihrer Per- 
meation durch die Cornea -Schranke in Richtung Vor- 
derkammer als Indikator fiir paihologische Zustande 
der Cornea eingesetzi werden. Auch fiir diese Zwecke 
wird i. A. eine dosiene Applikation solcher Substanzen 
angestrebt bzw. geforderi. da die zu erzielende diagno- 
stische Anzeige pathologischer ZusUnde dosisabhangig 
sein kann oder aber Nebenwirkungen auf Grund von 
Oberdosierungen vermieden werden sollen. 

Naturlich trill an der Cornea der "system ische", den 
Gesami-Organismus einbeziehende Aspekt der Dosis/ 
Wirkung- Beziehung hinter ihrer lokalen Bedeutung zu- 
riick. d. h. die Dosis/ Wirkung- Beziehung konkretisien 
sich auf die Menge der Wirksubstanz pro ComeaflSche 
pro Zeiteinheit Dariiber hinaus ist auch die Forderung 
nach gezielter Applikation von pharmakologisch wirk- 
samen oder diagnostisch eingesetzten Substanzen an 
ausgewahlten bzw. gegeniiber ihrem Umfeld abzugren- 
zenden Cornea- Arealen zu berucksichtigen. 

Grundprinzip der in der Vergangenheii und Gegen- 
wart angewendeten Applikationsweise ist das Auf- bzw. 
Einiropfen der Wirkstofflosungen und -suspensionen 
auf die Augenoberflache oder in den Raum zwischen 
Unterlid und Augenoberflache (Tranensack). um iibcr 
die Verbreitung durch den TranenHlm und den Lid- 
schlag eine gewisse Mindesikonzentration solange auf- 
recht zu erhalten, wie das im Tranensack gebildete 
Wirkstof f-Reservoir dafur ausreicht 

Unter dem Blickwinkel der postulierien gezielten und 
bezuglich Konzentraiion und Volunien definierten Ap- 
plikation der Wirkstoff-L5sung pro FlScheneinheit der 
Comea-Oberflache ist diese Applikationspraxis unbe- 
friedigend. Das Einiropfen der Losung oder Suspension 
bzw. das Eingeben eines Salbenstranges in den Tranen- 
sack fiihn zu erheblichen Abweichungen des eingege- 
benen Losungsvolumens und kann auch durch Einpipei- 
tieren der Ldsung oder Suspension beztiglich des ein- 
wirkenden Volumens nicht ausreichend reproduzierbar 
gemacht werden. 

Hinzu kommt der AbfluB eines nicht unerheblichen 
Teils des in den Tranensack eingebrachten Volumens 
durch den Ductus nasolacrimaiis; femer die Abhangig- 
keit der Verteilung uber die Augenoberflache durch den 
Lidschlag und den TranenfluB. die daraus reultierende 
diskontinuierliche und raumlich inhomogene Abgabe 
der Ldsung an die Comea-Oberniche, und schiieBlich 



die Unmoglichkeit. ausgewahlte bzw. indiziene abge- 
grenzte Cornea-Areale fiir sich allein der Losung bzw. 
Suspension auszusetzen. 
Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. diesen 

5 Nachteil zu beheben und eine Vorrichiung anzugeben, 
mit der es moglich ist, definierie Volumina von Losun- 
gen und Suspensionen auf der Comea-Oberflache hoch- 
reproduzierbar zu applizieren. 
Diese Aufgabe isi durch eine Vorrichiung gelost, wel- 

10 che die in Anspruch 1 angebenen Merkmale aufweist. 
Die hochreproduzierbare Applizierung der therapeu- 
iisch bzw. diagnostisch wirksamen Substanzen wird ge- 
maO der Erfindung dadurch erreicht, daB in die Innenfla- 
che einer Koniakilinse aus geeignetem Material und 

15 von geeigneten Abmessungen eine Veriiefung eingelas- 
sen ist, deren Ttefe iiber die gesamie laierale Ersirek- 
kung exakt den gleichen Wert besiizi. und die vorzugs- 
weise — aber nicht grundsatziich — eine runde Form 
aufweist Z, B. hat eine solche Veriiefung mil einer Tiefe 

20 von 0.4 mm und einem iaieralen Durchmesser von 4 mm 
ein Fassungsvermogen von Sfil. Wichtig ist dabei. daB 
der maglichst exaki an die Oberfllchenkrtimmung des 
Auges angeglichene Innenradius der Koniakilinse auch 
von dem Boden der Veriiefung miigemachi wird, um 

25 iiber die gesamie Flache einen gleichbleibenden Wert 
der Kammeriiefe zu besiizen. Die Fiillung der Veriie- 
fung mit dem von ihr aufzunehmenden Losungs-, Sus- 
pensions- Oder auch Salbenvolumen erfolgt iiber ^i-Pi- 
petten oder aus entsprechend dimensionierten vorge- 

30 fenigten Fliissigkeitskissen oder Mikro-Ampullen. Die 
Oberflachenspannung waflriger Losungen oder Suspen- 
sionen reicht in der Regel aus, um die KontakiJinse mit 
der Veriiefung ohne Verlust an Losung auf die Augen- 
oberflache aufzusetzen. 

35 Bei geiosten Substanzen, die eine starke Herabset- 
zung der Oberflachenspannung bewirken. kann durch 
Erniedrigung der Viskositat iiber Zugabe hochmoleku- 
larer Dextrane oder Fliissig-Zeilulose ein Fliissigkeits- 
verlusi beim Aufsetzen der Linse sicher vermieden wer- 

40 den. 

Falls eine mehr oder weniger stark verzogerte Abga- 
be der geiosten Substanzen an die Cornea-Oberflache 
erforderlich ist, kann das Flussigkeitsvolumen in der 
Veriiefung durch ein mikroporoses, mit der Wirksioffld- 

45 sung getrinktes Material niit den entsprechenden Ab- 
messungen als Einlage ersetzt werden. 

Die fur die Kontaktlinsen-Anpassung ganz aligemein 
erforderliche Obereinstimmung der Innenradien der 
Kontakilinsen an den Krummungsradius im zentralen 

50 Bereich der Augenoberflache gilt auch hier: Ein zu "stei- 
icr'' Innenradius der Kontaktlinse fiihn zu einem mit zu 
vie) Tranenflussigkeit gefulltem Zwischenraum und da- 
mit zu einer Diffusionszone fiir die Ldsung in der Veriie- 
fung auBerhaib deren Auflageflache. Die exakte Zuord- 

55 nung der Menge der geldsten Wirk- oder Indikalorsub- 
sianz zu einer definierten FiSche der Cornea wird da- 
durch beeinirachtigt 

Durch einen zu groBen Radius der Kontaktlinse wird 
dagegen ihr Sitz auf der Augenoberflache beeintrach- 

60 ligt Durch Drif ten der Kontaktlinse auf dem TranenFilm 
bedingt durch den Lidschlag kann die gezielie Aufgabe 
des geiosten Wirksioffes auf ein besttmmies Comea- 
Areal erheblich erschwert werdea 
Fiir die beschriebene streng dimensionierte Aufgabe 

65 von fur therapeutische oder diagnostische (oder Test-) 
Zwecke angewendeten Losungen, Suspensionen oder 
Salben auf die Augen-Oberflache kann es bei lingerer 
Oder absichtlich verzdgerter Freigabe derselben aus der 
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Vertiefung wichtig werdcn. daB es durch die Kontaktlin- 
se selbst zu keiner Beeintrachtigung des Stoffwechseis. 
der zellul^ren Syniheseleistung und der Profileraiions- 
dynamik insbesondere des Cornea- Epithels kommu So 
kann eine Kontakttins'e aus einem Material niedriger 5 
Sauerstoff'Durchlassigkeit durchaus nach einigen Mi- 
nuten Tragzeit bereits zu einer meQbaren (z. B. anhand 
der NADH-Rucreszenz) Verringerung der Sauersioff- 
vcrsorgung der venchiedenen Cornea-Segmente cin- 
schlieOlich des Endothels fiihrea 10 

Zur Vermeidung vorubergehender negaiiver Einwir- 
kungen durch die beschriebene Applikationsmethode 
selbst, Oder um diese soweit wie moglich zu reduzieren. 
kann es daher wichiig sein, Koniaktlinsen als Trager der 
beschriebenen Vertiefung aus einem hochsauerstoff- 15 
durchiassigen Material zu fertigen. z. B. aus Silikon. 

Die Auswahl von Weichlinsen mit besonders form- 
treu an der Augenoberflache aniiegenden Innenflachen 
hat fur den vorliegenden Zweck auch den VorteiL daO 
eine wesentlich geringere Anzahl unterschiedlicher In- 20 
nenradien fur die beschriebene Appiiaktionslinse bereit- 
gehalten werden mu6. als bei Hartlinsen. 

SchlieOlich sind fur den vorliegenden Zweck Koniakt* 
linsen-Materialien und -Feriigungsvcrffahren vorzuzie- 
hen, die eine preiswene Herstellung dieser aus Hygie- 25 
ne-Grunden als Einwegartikel zu verwendenden **Appli- 
kations' Koniaktlinsen** gestatten, z. B. thermoplastische 
Materialien. 

In der Zeichnung ist die Erfindung an zwei Ausfuh- 
rungsbeispielen dargesteilt Es zeigen: 30 

Pig. 1 schematisch einen Schnitt durch die Augen- 
oberflache mil aufliegender Kontaktlinse mit Vertie- 
fung. 

Fig. 2 schematisch einen Schnitt durch die Kontakt- 
linse mit pordsem Material in der Kontaktlinsen-Vertie- 35 
fung. 

In den Figuren ist mit 1 die Kontaktlinse bezeichnet, 
die auf der Augenoberflache aufliegt, von der das Epit* 
hel 2a und das Endothel 2b sowie das Stroma 3 gczeigt 
sind Zwischen Epithel 2a und der Innenseite der ICon- 40 
taktlinse f ist derTranenfilm4erkennbar. 

Auf threr Innenseite ist die Kontaktlinse f mit einer 
Vertiefung 5 versehen» in welche die iherapeuiisch/dia- 
gnostisch wirksame Substanz in Form eines genau defi- 
nierten Ldsungs- oder Salben-Volumens eingefQIlt ist 45 
und auf die Comea-Oberfl^che aufgelegt wird. 

Fig. 2 zeigl die Vertiefung 5 mit einem porosem Ma- 
terial 6 ausgefullt, das mit der Wirkstoff-Substanz ge- 
trankt ist Aus dem Material 6 heraus erfolgt eine verzd- 
gerte Abgabe der gelosten Substanzen an die Cornea- 50 
Oberflachc. 
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che mit dem zu behandelnden bzw. zur Diagnose 
oder Test anstehenden Cornea-Areal in Kontakt 
kommt, und von wo aus sie gleichmafiig uber das 
exponierte Cornea-Areal verteih wird und zeitlich 
kontinuierlich kontroliiert auf dasselbeeinwirkt 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Kontaktlinsenmaterial eine hohe 
Sauerstoffdurchlassigkeit besitzt 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet« daB das Kontaktlinsenmaterial 
elastische Eigenschaften hat die eine besonders 
bundige Auflage der Koniaktlinsen* I nnenflache 
um die Vertiefung herum auf der Cornea-Oberfla- 
che gewahrieistet 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 3. da- 
durch gekennzeichnet daO in der Vertiefung in der 
Innenflache der Kontaktlinse ein mikroporoses. mit 
der Wirkstofflosung oder -Suspension geirankies 
Material enthalten ist aus dem die Entlassung der 
aus therapeutischeit diagnosttschen oder Test- 
Zwecken angewendeien Substanzen zeitlich kon- 
troliiert erfolgt 

5. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 ~4. dadurch 
gekennzeichnet daB die Kontakilinsen mil der Ver- 
tiefung als Einwegartikel hergestellt werden. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4. dadurch gekenn- 
zeichnet daB die zu applizierenden Losungen, Sus- 
pensionen oder Salben oder aber die Wirk- oder 
indikator-Substanzen selbst in fester entwasserter 
Form in der Vertiefung der Kontaktlinse enthalten 
sind und vor Aufsetzen der Linse mit physiologi- 
scher Losung in den geldsten Zustand iiberfuhrt 
werden. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 4. dadurch gekenn- 
zeichnet daB die in fester entwasserter Form in der 
Vertiefung enthaltenen Wirk- oder Indikator-Sub- 
stanzen nach Aufsetzen der Kontaktlinse durch die 
Tranenfliissigkeit selbst in den gelosten diffusions- 
fahigen Zustand iiberfuhrt werden. 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 



Patentanspruche 

I. Vorrichtung zur hochreproduzierbaren, raumlich 5$ 
und zeitlich kontrotlierten gezielten Appiikation 
von aus therapeutischeadiagnostischen,Test- oder 
anderen GrOnden in der Augenheilkunde einge- 
setzten Ldsungen, Suspensionen oder Salben auf 
hinsichtiich ihrer Ausdehnung und Lage ausge- eo 
w^hlten bzw. durch die medizinische Indikation ge- 
gebenen Areaien der Comea-Oberfldche, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Vorrichtung aus etner als 
Trager der Losung etc dienenden Kontaktlinse be- 
steht an deren Innenflache eine Vertiefung einge- es 
lassen ist, in welche die Losung etc als definiertes 
Volumen eingegeben wird, aus der heraus sie beim 
Aufsetzen der Kontaktlinse auf die Aueenoberfll- 
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DEVICE FOR THE HIGHLY REPRODUCIBLE APPLICATION OF DEFINED VOLUMES 
OF SOLUTIONS AND SUSPENSIONS OF DIAGNOSTICALLY OR THERAPEUTICALLY 
ACTIVE SUBSTANCES TO THE CORNEAL SURFACE 



Inventor: Andreas Thaer 

6307 Linden Germany 

Applicant: Helmut Hund GmbH 

6330 Wetzlar Germany 

Agent: M. Riecke 

6333 Braunfels 

A device is described in various embodiments (see, inter alia, Figures 1 and 2) as the 
subject of the invention for the quantitative and spatially defined and reproducible application of 
substances, in solution or in the form of a suspension or in the form of an ointment, to the cornea 
of the eye, whereby these substances are used for therapeutic, diagnostic or test purposes. This 
device comprises a contact lens with suitable material properties and a depression with exactly 
configured dimensions, which accommodates the defined volumes of the solution, suspension or 
ointment, and fi'om which the active substances or indicator substances are released in a spatially 
uniform and temporally controlled manner onto the area of the cornea surface that is located 
opposite the depression. 

An embodiment of the device in accordance with the invention which is important for 
practical application is one in disposable form that pemiits the device to be manufactiu-ed with 
the active substances or indicator substances already incorporated into the depression. 
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permeation through the corneal barrier in the direction of the anterior chamber as an indicator of 
pathological conditions of the cornea. For these purposes, the application of such substances in a 
controlled dose is generally striven for or demanded since the diagnostic indication of 
pathological conditions that is to be achieved can be dose dependent or side effects on the basis 
of overdosing can be avoided. 

Naturally, the "systemic" aspect of the dose/effect relationship, which involves the entire 
organism, withdraws behind its local significance at the cornea, i.e., the dose/effect relationship 
acquires concrete form in terms of the quantity of the active substance per corneal area per unit 
time. In addition, account is also to be taken of the requirement regarding the controlled 
application of pharmacologically active substances or substances that are used diagnostically to 
selected corneal areas or, corneal areas that are to be delineated with respect to their 
surroimdings. 

The basic principle of the method of application that was used in the past and also 
nowadays is dripping the solutions and suspensions of active substances onto or into the surface 
of the eye or into the space between the lower lid and the surface of the eye (tear sac) in order to 
maintain a certain minimum concentration via dissemination through the tear film and blinking 
for as long as the reservoir of the active substance which is formed in the tear sac is sufficient for 
this. 

This application practice is unsatisfactory firom the viewpoint of controlled application, 
which has been postulated and which is defined in terms of the concentration and volume of the 
solution of the active substance per unit area of the corneal surface. The instillation of the 
solution or suspension or, the introduction of an ointment into the tear sac leads to considerable 
deviations of the solution volume that is introduced, and this cannot be made adequately 
reproducible with respect to the acting volume that is required by pipetting the solution or 
suspension. 

In addition, there is the discharge of a not inconsiderable part of the volume that is 
introduced into the tear sac through the Ductus nasolacrimalis; moreover, the dependence of its 
distribution over the surface of the eye via blinking and the flow of tears and the resulting 
discontinuous and spatially non-homogenous release of the solution to the corneal surface and, 
finally, the impossibility of exposing selected or indicated delineated corneal areas per se to the 
solution or suspension. 

The problem that forms the basis of the invention is to remove this disadvantage and to 
indicate a device with which it is possible to apply defined volumes of solutions and suspensions 
to the corneal surface in a highly reproducible manner. 

This problem is solved by a device that exhibits the characterizing features that are 
indicated in Claim I. 
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The highly reproducible application of the therapeutically or diagnostically active 
substances is achieved in accordance with the invention in that a depression is introduced into 
the inner surface of a contact lens that comprises a suitable material and that has suitable 
dimensions, whereby the depth of the depression has exactly the same value over its entire lateral 
extension and that preferably - though not essentially - has a round shape. For example, such a 
depression with a depth of 0.4 mm and a lateral diameter of 4 mm has a containing capacity of 
5 ^L. An important aspect in this connection is that the internal radius of the contact lens, which 
is adapted as exactly as possible to the surface curvature of the eye, also follows suit from the 
bottom of the depression in order to have a constant value of the chamber depth over the entire 
surface. The filling of the depression with the volume of the solution, suspension or even 
ointment, which is to be acconunodated by it, takes place via jiL-pipettes or from preprepared 
liquid pads with appropriate dimensions, or microampules. The surface tension of aqueous 
solutions or suspensions is generally sufficient to place the contact lens, with the depression, on 
the eye's surface without loss of solution. 

In the case of dissolved substances which bring about an intense reduction of surface 
tension, a loss of liquid while placing the lens can be avoided with certainty by reducing the 
viscosity by an addition of high molecular weight dextran or liquid cellulose. 

If a more or less markedly delayed release of the dissolved substance to the corneal 
surface is required, then the volume of liquid in the depression can be replaced by a microporous 
material that has been soaked with a solution of the active substance, whereby this material has 
the appropriate dimensions and is in the form of an insert. 

The quite generally required conformity of the internal radii of the contact lenses to the 
radius of curvature in the central region of the surface of the eye also applies here in regard to 
contact lens adaptation; an excessively "steep" internal radius of the contact lens leads to an 
intermediate zone that is filled with too much tear liquid and it thereby leads to a diffusion zone 
for the solution in the depression which is outside the supporting surface. The exact assignment 
of the quantity of the dissolved active or indicator substance to a defined corneal surface is 
thereby impaired. 

By contrast, the seating of the contact lens on the surface of the eye is impaired by an 
\ excessively large radius of the contact lens. The controlled release of the dissolved active 
substance to a defmed area of the cornea is made difficult to a considerable extent as a result of 
drifting of the contact lens on the tear fibn that is caused by blinking. 

For the strictly quantified administration described for solutions, suspensions or 
ointments used for therapeutic of diagnostic (or test) purposes to the surface of the eye, it can be 
important in the case of the prolonged or deliberately delayed release thereof from the depression 
that no impairment of metabolism, or of the efficiency of cellular synthesis and proKferation 



dynamics - particularly of the corneal epithelium • comes about via the contact lens itself. Thus, 
after a few minutes of being worn, a contact lens comprising a material with a low permeability 
with respect to oxygen can definitely lead to a measurable (e.g., by means of NADH 
fluorescence)Teduction of the supply of oxygen to the various corneal segments, including the 
endotheliimi. 

In order to avoid transient negative effects as a result of the described application method 
itself, or in order to reduce these as much as possible, it can therefore be important to produce 
contact lenses as carriers of the depression described from a material that is highly pemieable to 
oxygen, e.g., sihcone. 

The selection of soft lenses with inner surfaces that lie adjacent to the surface of the eye 
in a manner with high shape fideUty also has the advantage for the present purpose that a 
significantly lower number of different internal radii have to be made ready for the application 
lens that has been described than is the case for hard lenses. 

Finally, contact lens materials and production processes are to be preferred for the present 
purpose which permit the inexpensive manufacture of these "application" contact lenses that are 
to be used - for hygiene reasons - in the form of disposable articles, e.g., thermoplastic materials. 

The invention is illustrated in the drawing by means of two embodiment examples. 

Figure 1 schematically shows a section through the surface of the eye with a contact lens 
lying thereon with a depression; 

Figure 2 schematically shows a section through the contact lens with a porous material in 
the contact lens depression. 

In the figures, the contact lens is designated by 1, whereby this contact lens lies on the 
surface of the eye of which the epithelium 2a and the endothelium 2b are shown along with the 
stroma 3. The tear fihn 4 is recognizable between the epithelium 2a and the inside of the contact 
lens I. 

The contact lens 1 is provided with a depression 5 on its inner side, whereby the 
therapeutically/diagnostically active substance in the form of an exactly defined volume of 
solution or ointment is introduced into the depression and is placed on the corneal surface. 

Figiu^ 2 shows the depression 5 that has been filled with a porous material 6 that has 
been soaked with the active substance. The delayed release of the dissolved substances to the 
corneal surface takes place from the material 6. 

Claims 

1. Device for the highly reproducible and spatially and temporally controlled application 
of solutions, suspensions or ointments for therapeutic, diagnostic or test reasons in 
ophthalmology to areas of the corneal surface that have been selected in terms of their extent and 
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position, or that arise via a medical indication, characterized in that the device comprises a 
contact lens which serves as a carrier of the solution, etc., whereby a depression has been let in at 
its inner surface and whereby the solution, etc., is introduced, in the fomi of a defined volume 
into this depression, and comes out of it when placing the contact lens on the surface of the eye, 
and comes into contact with the corneal area that is to be treated or that is awaiting diagnosis or 
testing, whereby it is uniformly distributed over the exposed corneal area and acts thereon in a 
temporally continuously controlled manner. 

2. Device in accordance with Claim 1, characterized in that the contact lens material has a 
high permeability to oxygen. 

3. Device in accordance with Claim 1 or 2, characterized in that the contact lens material 
has elastic properties that ensure an especially flush seat of the inner surface of the contact lens 
on the corneal surface aroimd the depression. 

4. Device in accordance with one of the Claims 1-3, characterized in that a microporous 
material soaked with a solution of the active substance or suspension is contained in the 
depression in the inner surface of the contact lens, whereby the release of the substances used for 
therapeutic, diagnostic or test purposes takes place in a temporally controlled manner. 

5. Device in accordance with Claims 1-4, characterized in that the contact lenses with 
depressions are manufactured in the form of disposable articles. 

6. Device in accordance with Claim 4, characterized in that the solutions, suspensions, or 
ointments that are to be applied, or even the active or indicator substances themselves in solid 
anhydrous form, are contained in the depression of the contact lens and they are converted into 
the dissolved state via a physiological solution prior to placing the lens. 

7. Device in accordance with Claim 4, characterized in that the active substances or 
indicator substances that are contained, in solid anhydrous form, in the depression are converted 
into the dissolved diffusible state via the tear liquid itself after putting on the lens. 
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Figure 2 



